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terioro cognitivo», etc., situaciones éstas
muy prevalentes y con claro impacto en
carga de trabajo en los centros de salud y 
en la expectativa de vida de los pacientes.
En esta misma línea me sorprende que, pa-
ra una población diana de 455.810 habi-
tantes, la demanda haya sido de 157 pa-
cientes y las visitas totales realizadas por los
dos médicos de familia y enfermeras hayan
sido 367 a lo largo del año (la media es fá-
cil: una visita por profesional cada dos días
laborables).
¿Han valorado los autores la eficiencia de
este equipo?; ¿han considerado los gestores
la pertinencia de mantener un equipo que
proporciona medicina de «excelencia» a
unos pocos, muy pocos, con la justificación
de que la mayoría no tenemos tiempo para
atender a nuestros pacientes domiciliarios?;
¿dónde está el principio de equidad?
Reivindico, como médico de familia, mi
derecho, y asumo mi obligación y respon-
sabilidad de atender a mis pacientes domi-
ciliarios como una parte integral y esencial
de mi profesión.
El análisis de una real y creciente sobrecar-
ga asistencial y burocrática debería condu-
cir y conducirnos a exigir unas condiciones
de trabajo que nos permitieran asumir lo
que es parte indisoluble de nuestro queha-
cer. ¿Por qué no se distribuyen equitativa-
mente los recursos y se proporciona al mé-
dico de familia, cuando sea preciso, de ese
recurso «tiempo» para atender con «exce-
lencia» a sus pacientes domiciliarios, sin
crear este tipo de unidades especializadas
que, por lo que demuestra el artículo, son
tan poco rentables? (Quepa aquí el benefi-
cio de la duda de que se trataba de la expe-
riencia durante el primer año.) ¿No tiene
nada que decir el colectivo de enfermería,
que tanto predica su papel asistencial do-
miciliario?
M.R. Magallón Botaya
Centro de Salud Arrabal. Zaragoza.
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Respuesta de los autores
Sr. Director: En respuesta a los comenta-
rios suscitados a raíz de la publicación del
trabajo queremos decir que, como bien se
indica, nuestra intención no ha sido una
defensa ni una justificación de la existencia
de los equipos de soporte de atención do-
miciliaria (ESAD), sino más bien informar
del devenir en el plazo de un año de la
puesta en marcha en nuestra área de salud
de un proyecto que ya funciona y ha sido
evaluado en otras comunidades autóno-
mas, sin pretender ser maleficientes, ni co-
mo punta de iceberg ni como parón en el
desarrollo de la atención primaria de salud.
Los ESAD se han definido como elemen-
tos de apoyo, asesoría, coordinación y for-
mación para los profesionales no sólo de
los equipos de atención primaria, sino tam-
bién de la atención especializada y otros
servicios sociales, sin dejar de lado a la fa-
milia como elemento cuidador principal y
menos aún al paciente como principal
«protagonista» de esta historia.
Como comentábamos en el trabajo, tiene
sus relativas limitaciones en cuanto al nú-
mero de pacientes y al tiempo de recogida
de casos, ya que uno de los objetivos prin-
cipales fue la presentación de un nuevo
equipo integrado en el desarrollo de la
atención y cuidado de estos pacientes. Sí
reflejamos que los profesionales de aten-
ción primaria continúan en casi la mitad 
de los casos con el control del paciente y de
manera conjunta con el ESAD en más 
de un tercio de ellos, tras la solicitud de una
valoración.
En sanidad, al igual que en educación, la
eficacia no sólo es volumen; es cómo se in-
vierte, se dinamiza y favorece la cohesión
sanitaria. Actuar de subsidiario en política
sanitaria no aumenta los impuestos, sino la
cantidad de consultas a otros compañeros.
La responsabilidad individual («mis pacien-
tes me los llevo yo...») frente a la de los de-
más no debe suscitar disputas (la guerra de
intereses surge de la mente de los hombres).
Trabajemos por otro cauce para evitar esos
enfrentamientos y seamos creativos como
imperativo ético en situaciones complejas y
complicadas.
Acabamos de recibir nuestra cota de res-
ponsabilidad en el Servicio Aragonés de
Salud (SAS). Vamos a intentar asumir la
crítica y la autocrítica como fuente de co-
nocimiento, para que todos quepamos en la
atención de los receptores de nuestro que-
hacer cotidiano: el tuyo, el nuestro, el de las
enfermeras, etc., haciéndoles llegar no sólo
el saber adquirido, sino el recurso emocio-
nal, la calidez y la empatía.
A. Requena, R. Moreno, P. Torrubia,
R. Rodeles y P. Mainar
ESAD áreas 2 y 5. Zaragoza.
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